日本小児遺伝学会事務局　宛て

　下記の内容にて日本小児遺伝学会休会を申請します。





平成　　　年　　　月　　　日





氏名

　申込み方法：本申込み用紙をメ－ル・郵送のいずれかの方法で



　　　　　　日本小児遺伝学会事務局にご送付下さい。


メ－ル

okimura@a5.keio.jp


郵送

〒160-8582　東京都新宿区信濃町35




慶應義塾大学　医学部

　　　　　　　　　　　　　　臨床遺伝学センター内
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		日本小児遺伝学会休会届 ニホンショウニイデンガッカイキュウカイトドケ

		申込み年月日　　　　　年　　　　月　　　　日     モウシコネンガッピネンツキヒ

				フリガナ

				1.氏名 シメイ										所属 ショゾク

				2.留学先 リュウガクサキ		施設名 シセツメイ

						所属 ショゾク

				3.留学期間 リュウガクキカン				　　　　年　　　　月　　　　～　　　　　年　　　　月　　予定 ネンツキネンツキヨテイ

				4.E-mail

				5.留学期間中の連絡先(日本国内） リュウガクキカンチュウレンラクサキニホンコクナイ

						住所 ジュウショ		〒

						TEL								FAX





Sheet2

		





Sheet3

		






